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INTRODUGCAO:

Ao longo dos anos as pessoas comegaram a testemunhar o quanto é importante cuidar
da sua saude, para assim ter uma qualidade de vida cada vez melhor. Com isso, houve
a diminuicdo da prevaléncia de carie, e, outras lesGes da cavidade bucal surgiram. A
ocorréncia passou a ser diagnosticada e o tratamento proposto e dentro deste
contexto, verificou-se casos envolvendo altera¢cdes do desenvolvimento do esmalte
dentario, tais como hipomineralizacdo e hipoplasia, as quais sdo anomalias estruturais
que podem afetar tanto a denticdo decidua e permanente. A literatura apresenta alta
prevaléncia de hipomineralizacdo do tipo Molar-Incisivo no Brasil, variando de 19,8%
para 40,2% (Basso et al., 2007; Oliveira et al., 2013). Estes numeros sublinham a
importancia de uma melhor investigacdo deste tipo de defeito. Partindo do
pressuposto acima, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico de
um tratamento endoddntico e restaurador em paciente com hipomineralizacdo molar-
incisivo.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente género masculino, 11 anos, acompanhado pela mde, compareceu a Clinica da
Crianca e do Adolescente/UPF, com queixa principal de fratura das restaura¢des. No
exame anamnésico a mae relatou episddios de febre alta na infancia. Ao exame clinico
intrabucal constatou-se lesdo de esmalte nos incisivos centrais e lateral (31,41,42) e no
primeiro molar permanente (36), compativel com diagndstico de hipomineralizacdo de
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Para}a realizacdo dos procedimentos odontolégicos foi respeitado o protocolo de
endedontia seguido pela Faculdade de Odontologia UPF, bem como o protocolo da
dentistica restauradora. Segundo Baratieri (2010) a reconstrucdio em dentes
anteriores, é uma das situacdes que mais exige habilidade por parte do clinico. Dessa
maneira inUmeros procedimentos clinicos devem ser executados minuciosamente,
desde uma adequada profilaxia, escolha de cor, IACO, hibridiza¢do, inser¢ao minuciosa
de incrementos de resina, e por fim o acabamento e polimento da restaura¢do. Em
relacdio ao procedimento endodOntico, vale destacar, que o objetivo do preparo
quimico-mecanico é promover a limpeza, a ampliacgdo e a modelagem do canal
radicular, empregando instrumentos endoddnticos, podendo ser esses mecanicos, ou
ndo (Soares, 2011).

Salientamos a dificuldade do procedimento restaurador nos elementos tratados
endodonticamente (41 e 31), devido a grande destruicdo coronaria por lesdo cariosa
juntamente com esmalte hipomineralizado. Para a realizagdo dos procedimentos e
utilizacdo desses dados e fotos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pela mae da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS:

Hipomineralizacdo dos molares e incisivos (HIM) ocorre predominantemente em
criancas com histdoria de complicacGes sistémicas no primeiro ano de vida,
especialmente problemas respiratdrios e episddios de febre alta. O diagndstico
geralmente é determinado com base no exame clinico e histéria médica prévia. O
tratamento dependente da gravidade da hipomineralizagdo assim como do diagndstico
precoce, minimizando assim as sequelas causadas por MIH.
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ANEXOS:
Nao foi possivel anexar as imagens.
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